
法人名

法人所在地

法人名

部署名

役職

氏名

メールアドレス

電話番号

対話方法

令和７年　月　日

令和７年　月　日

令和７年　月　日

令和７年　月　日

令和７年　月　日

現地見学会の

希望

※現地見学会の日程

はメール等で改めて

調整します

参加除外条件

□当法人及び構成員について、「旧多摩市立南豊ヶ丘小学校跡地の活用に

関するサウンディング調査実施要領」に記載の参加除外条件のいずれの項

目にも当てはまりません。

□直接対話　　　□オンライン対話

法人名・部署名・役職・氏名

☐希望します　　　　□希望しません

□午前①　□午前②　□午後①　□午後②

□午前①　□午前②　□午後①　□午後②

□午前①　□午前②　□午後①　□午後②

＜旧多摩市立南豊ヶ丘小学校跡地の活用に関するサウンディング調査＞

エントリーシート

グループの場合

構成法人名

連絡ご担当者

対話希望日

午前①１０時～

午前②１１時～

午後①１４時～

午後②１５時～

対話参加予定者

□午前①　□午前②　□午後①　□午後②

□午前①　□午前②　□午後①　□午後②


